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Naslov diplomskega dela: ANALIZA POŠKODB OTROK PRI ŠPORTNIH DEJAVNOSTIH V PRVEM 
TRILETJU OSNOVNE ŠOLE 
 





Namen diplomskega dela je bil analizirati število poškodb pri športnih dejavnostih otrok v 
prvem triletju osnovne šole. S pomočjo anketnega vprašalnika, ki je vseboval 15 vprašanj, smo 
anketirali 77 staršev otrok, od prvega do vključno tretjega razreda osnovne šole v Šmartnem 
ob Paki. Želeli smo ugotoviti, ali se pogostost poškodb razlikuje glede na spol otroka in ali 
starost otroka vpliva na pogostost poškodb. Zanimalo nas je tudi, kako vključenost oziroma 
nevključenost otrok v razne organizirane športne dejavnosti vpliva na pogostost poškodb ter 
na katerih telesnih segmentih do poškodb najpogosteje prihaja. Prav tako so nas zanimale 
vrste poškodb ter ustreznost opreme in njen doprinos k varnosti pri športni dejavnosti. 
 
Podatke, ki smo jih dobili, smo obdelali s statističnim programom SPSS in programom 
Microsoft Excel. Hipoteze smo preverjali z dvosmernim hi-kvadrat testom. Statistično 
značilnost smo ugotavljali na ravni 5 % tveganja. 
 
V diplomskem delu smo ugotovili, da spol in starost otrok nista vplivala na pogostost poškodb 
pri športnih dejavnostih. Prav tako vključenost otrok v razne popoldanske aktivnosti ni 
vplivala na pogostost oziroma neprisotnost poškodb pri otrocih, ki so takšne aktivnosti 
obiskovali in tistih, ki jih niso. Ugotovili smo, da do poškodb največkrat prihaja na predelih 
nog in malo manj na rokah, najmanjkrat pa je bila poškodovana glava. Glede na vrsto poškodb 
se največkrat pojavljajo udarnine in odrgnine, večina otrok pa je pri športni dejavnosti 
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Title: SPORT INJURY ANALYSIS OF CHILDREN IN THE FIRST THREE YEARS OF PRIMARY SCHOOL 
 





The purpose of this diploma was to analyze the number of injuries in sports activities of 
children in the first three years of primary school. Using a questionnaire for data collection, 
which contained 15 questions, we surveyed 77 parents of children from the first to thethird 
grade of primary school in Šmartno ob Paki. Our aim was to determine whether the frequency 
of injuries varies with the gender of the child and whether the age of the child affects the 
frequency of injuries. We were also interested in how the involvement or non-involvement 
of children in various organized sports activities affects the frequency of injuries and which 
body segments are most commonly injured. We were also interested in the types of injuries 
and the equipment suitability and it's contribution to safety in sports. 
 
The data we obtained was processed by the statistical program SPSS and Microsoft Excel. For 
all hypotheses we used two way chi-square to calculate differences in proportions. Statistical 
significance was determined at 5% risk level. 
 
In the diploma thesis we found out that the gender and the age of children did not influence 
the frequency of injuries in sports activities. Likewise the involvement of children in various 
afternoon activities did not affect the frequency or absence of injuries among the children 
who attended such activities and those who did not. We found out that most of the injuries 
occurred on the legs and a little less on the hands. Head was injured the least times. According 
to the type of injuries, bruises and abrasions occur most often. Appropriate equipment was 



















1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 POŠKODBE ......................................................................................................................... 2 
1.1.1 POŠKODBE KOŽE IN PODKOŽJA ............................................................................................. 2 
1.1.2 RANE IN KRVAVITVE .............................................................................................................. 3 
1.1.3 POŠKODBE MEHKIH TKIV ...................................................................................................... 3 
1.1.4 POŠKODBE SKLEPOV IN KOSTI ............................................................................................... 4 
1.2 ŠPORT IN POŠKODBE .......................................................................................................... 4 
1.3 OTROCI IN MLADOSTNIKI TER POŠKODBE ........................................................................... 5 
1.4 DOSEDANJE RAZISKAVE ...................................................................................................... 7 
1.5 PROSTI ČAS IN ŠPORTNA DEJAVNOST OTROK ...................................................................... 8 
1.6 POMEN TELESNIH IN ŠPORTNIH DEJAVNOSTI ...................................................................... 9 
1.7 VARNOST PRI ŠPORTNI DEJAVNOSTI ................................................................................. 10 
1.7.1 OPREMA (OBLAČILA, OBUTEV) ............................................................................................ 10 
1.7.2 PROSTOR IZVAJANJA ŠPORTNE DEJAVNOSTI ...................................................................... 11 
1.7 CILJI IN HIPOTEZE ............................................................................................................. 11 
2 METODE DELA ............................................................................................................. 13 
2.1 PREIZKUŠANCI .................................................................................................................. 13 
2.2 PRIPOMOČKI .................................................................................................................... 14 
2.3 POSTOPEK ........................................................................................................................ 14 
3 REZULTATI ................................................................................................................... 15 
4 RAZPRAVA ................................................................................................................... 21 
5 SKLEP .......................................................................................................................... 23 
6 VIRI ............................................................................................................................. 25 
7 PRILOGE ...................................................................................................................... 27 























Slika 1. Vzorec raziskave glede na leta ..................................................................................... 13 
Slika 2. Vzorec raziskave glede na spol .................................................................................... 13 
Slika 3. Mesta najpogostejših poškodb (%).............................................................................. 18 




Tabela 1 Primerjava med spoloma v številu poškodb v zadnjem letu pri športni vzgoji .......... 15 
Tabela 2 Primerjav starosti otroka v številu poškodb v zadnjem letu pri pouku športne  
vzgoje ....................................................................................................................................... 16 
Tabela 3 Primerjava v pogostosti udeležbe strokovno vodene vadbe v številu poškodb ........ 17 
Tabela 4 Primerjava razlik glede uporabe ustrezne opreme v številu poškodb v zadnjem     


































Problematika poškodb je v današnjem času zelo aktualna. Ker se vedno bolj poudarja, kako 
zelo pomembno je gibanje za človeka, je tudi vse več ljudi, ki se s športom oziroma neko 
gibalno dejavnostjo ukvarjajo. S športom in različnimi gibalnimi dejavnostmi se srečamo že v 
ranem otroštvu, najprej s plazenjem, kobacanjem in kasneje s hojo ter tekom. Pri vsaki gibalni 
in športni dejavnosti pa se tveganje za nastanek poškodb povečuje. 
 
Brez gibanja otroku ne moremo omogočiti normalnega, zdravega in kakovostnega odraščanja. 
Z gibanjem pa se povečuje verjetnost, da bo otrok deležen poškodbe, po drugi strani pa se z 
gibanjem, razvijajo gibalne spretnosti in sposobnosti, ki kasneje predstavljajo preventivo pred 
poškodbami (Malovrh, 2013).  
 
Šport v šoli ima svojo specifiko dela, zato obstaja tudi tveganje, da se učenci oziroma dijaki 
med pedagoškim procesom poškodujejo. Otroci in mladostniki se lahko poškodujejo tudi v 
klubih in društvih, kjer izvajajo različne športne dejavnosti pod strokovnim vodstvom, ter 
seveda tudi v prostem času. Rezultati raziskav so pokazali, da se med urami športne vzgoje 
poškoduje manj otrok kot med organizirano športno dejavnostjo. Pri neorganizirani športni 
dejavnosti se jih poškoduje manj kot pri urah športne vzgoje (Hadžić, Karpljuk, Meško, Štihec, 
Videmšek M. in Videmšek N., 2016). 
 
Pomemben dejavnik kakovostne športne vzgoje je zahteva, da izpeljava športnih dejavnosti 
pri pouku športne vzgoje in v prostem času zagotavlja posamezniku varno udeležbo. Zaradi 
potrebe po določeni razvitosti gibalnih sposobnosti in ravni tehničnega znanja ter tudi 
ustrezni opremljenosti prostora in primerni osebni opremi vadečih, je pri športni vzgoji več 
možnosti, da se učenec poškoduje, kot pri drugih šolskih predmetih. Poškodbe se seveda 
lahko pojavljajo tudi pri drugih učnih predmetih, vendar so pri športni vzgoji najpogostejše. 
Tako se 50 % vseh nesreč v šoli zgodi na igriščih ali v telovadnici. V šolah je v zadnjih letih 
opazen celo izrazit porast poškodb (Kovač in Jurak, 2012). 
 
Skrb za varnost in lastno zdravje je v prostočasni športni dejavnosti prepuščena odgovornosti 
posameznika. V organiziranih dejavnostih, še posebej, če so ta obvezna (kot npr. šolska 
športna vzgoja), pa je skrb za varnost odgovornost izvajalca športne vadbe. Njegova naloga je 
poleg tega, da jih nauči varnega ukvarjanja s športom, tudi skrb za vse dejavnike, ki bi lahko 
ogrožali vadeče in v danih okoliščinah zmanjšanje tveganja. V primeru poškodbe pa mora 
delovati racionalno, mirno in premišljeno (Kovač in Jurak, 2012). 
 
Pri pouku športne vzgoje naj bi učenci spoznali primerna športna oblačila in obutev ter 
razumeli, zakaj je športna oprema lahko eden od objektivnih dejavnikov varne vadbe. V prvem 
vzgojno-izobraževalnem obdobju učni načrt navaja, da mora učitelj seznaniti učence s 
primernim športnim oblačilom in obutvijo, v drugem vzgojno-izobraževalnem obdobju pa 
navaja, da morajo učenci razumeti prednosti primernega športnega oblačila in obutve, še 
posebej v različnih oblikah (vadba, tekmovanje) in pogojih (različne vremenske razmere). V 
zadnjem vzgojno-izobraževalnem obdobju je primerna športna oprema del širše zastavljenega 
cilja upoštevanja osnovnega načela varnosti v športu (Kovač idr., 2011). 
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1.1 POŠKODBE  
 
Poškodbe nastanejo zaradi delovanja škodljivih vplivov okolja na človeško telo. Škodljivi 
dejavniki in zunanje sile, ki povzročajo poškodbe, se po jakosti lahko razlikujejo ter bolj ali 
manj pripomorejo k okvari tkiva, lahko pa vodijo tudi do odpovedi delovanja posameznih 
organov človeškega telesa (Kalinšek, 1984). 
 
V vsakdanjem življenju je poškodb veliko. Dogajajo se pri delu, v prometu, pri športnih 
aktivnostih in tudi doma v gospodinjstvih. Iz leta v leto število poškodb narašča in vse več je 
hudih poškodb, ki ne prizadenejo le posameznih delov telesa in organskih sistemov, ampak 
lahko ogrozijo tudi življenje poškodovane osebe (Kalinšek, 1984). 
 
Glede na vzrok delimo poškodbe na: 
- mehanične poškodbe, povzroči jih delovanje mehanične sile na telo (padec, sunek, 
stisk, udarec, vrez, strel, vbod, eksplozija itd.), 
- toplotne poškodbe, te nastanejo zaradi delovanja visokih temperatur (opekline, 
vročinska kap) ali mraza (ozebline, splošna ohladitev), 
- kemične poškodbe, nastanejo ob stiku z jedkimi kislinami, ki razjedajo kožo in 
podkožje,  
- električne poškodbe, nastanejo zaradi delovanja električnega toka, lahko pa tudi 
zaradi atmosferske elektrike (Kalinšek, 1984). 
 
 
1.1.1 POŠKODBE KOŽE IN PODKOŽJA 
 
Takšne poškodbe so posledica pritiska, upogiba, zasuka, vleke, strižnih sil ali kombinacije 
različnih sil (Ahčan, 2006). 
 
Poznamo zaprte poškodbe, ki so najpogostejša posledica udarca trdega, topega predmeta ali 
padca na trdo podlago oziroma trd ter top predmet. Pri tem lahko elastična ter delno pomična 
koža ostane cela, globoka tkiva in organi pa so lahko poškodovani (Ahčan, 2006). 
 
Kot posledica kratkotrajnega, omejenega ter zmernega delovanja sile, preko topega 
predmeta, nastanejo udarnine (kontuzije), ki so prav tako poškodbe kože in podkožnega tkiva. 
Najpogosteje nastanejo zaradi udarca ali stiska. Zaradi topega udarca se lahko podkožne žile 
pretrgajo, zato začne kri iztekati v tkiva, kar na koži povzroči pojav modrice, če pa se kri izlije 
v prostor, ki je nastal s pretrganjem tkiva, imenujemo to hematom. Na mestu udarca se 
pogosto pojavi oteklina. Koža ob manjših udarninah ni pretrgana, večje udarnine pa pogosto 
spremlja razpočna rana neostrih robov (Ahčan, 2006). 
 
Pri poškodbah kože in podkožja se ravnamo po principu RICE (rest/počitek, ice/hlajenje, 






1.1.2 RANE IN KRVAVITVE 
 
Vsaka nenormalna prekinitev kože oziroma telesne površine je rana. Za odprto rano gre, kadar 
skozi odprtino na koži odteka kri ali druge telesne tekočine, obenem pa lahko skoznjo prosto 
vstopajo bakterije, ki lahko povzročijo okužbo. Pri notranji krvavitvi gre za zaprto poškodbo, 
kadar kri iz krvnega obtoka uhaja, vendar ne zapušča telesa (»Prva pomoč«, 1993). 
 
Rane in krvavitve so nevarne zaradi možnosti izkrvavitve ter okužbe. 
 
Glede na nastanek in obliko ločimo več vrst ran: 
- praska/odrgnina (rana, pri kateri je površinsko odrgnjen epidermis), 
- vreznina in vsekanina (rani, ki nastaneta z ostrim orodjem ali orožjem, največkrat z 
nožem, steklom, sekiro), 
- raztrganina (najpogostejša rana, nastane pri padcih ali udarcih), 
- vbodnina (nastane zaradi vboda z ostrim koničastim predmetom), 
- ustrelnina (nastane zaradi izstrelka strelnega orožja ali drobcev eksplozijskega orožja), 
- ugriznina (rane, ki jih z ugrizom povzročijo živali, lahko pa tudi človek) (Kalinšek, 1984). 
 
Rano in krvavitve zaustavimo ter oskrbimo z neposrednim pritiskom na rano (če je možno 
uporabimo kompresijsko obvezo) in dvigom prizadetega dela telesa. Manjše rane, ki merijo le 
nekaj centimetrov in niso globoke, pa oskrbimo tako, da jih očistimo (izperemo s hladno vodo) 
ter zaščitimo s sterilno gazo ali obližem (Gregorčič, 2018). 
 
 
1.1.3 POŠKODBE MEHKIH TKIV 
 
To so poškodbe, ki prizadenejo mišice in sklepne vezi. Pri zvinu gre za poškodbo vezi v sklepu 
ali njegovi bližini, najpogosteje pa nastane zaradi nenadnega ali napačnega giba, ki zvije sklep. 
To kosti v sklepu premakne narazen ali pa potrga tkiva okoli sklepa. 
 
Grob, nenaden ali sunkovit gib lahko povzroči tudi nateg ali pretrganje mišice in kit. Ločimo 
tri načine poškodb mišičnega tkiva: 
- preteg, nategnitev (gre za delno pretrganje mišice, navadno ob stiku mišice in kite, ki 
jo pripenja na kost), 
- pretrganje, raztrganina (gre za popolno pretrganje mišice), 
- globoki izlivi krvi oziroma hematomi (v delih telesa z veliko mišicami, spremlja jo 
krvavitev v poškodovanem področju, ki povzroča bolečine, otekanje in modrice) 
(»Prva pomoč za vsakogar«, 1998). 
 
Nateg mišice, zvin ter globoke hematome oskrbimo po načelu RICE. Poskrbimo za mirovanje, 
in hlajenje ter na poškodovani del položimo led ali hladne obkladke. Poškodbo povijemo s 






1.1.4 POŠKODBE SKLEPOV IN KOSTI 
 
Kosti se lahko zlomijo (zlom), premaknejo v sklepu (izpah), lahko pa tudi oboje. Kadar se kost 
zlomi ali poči gre za zlom, ki se zgodi zaradi neposredne ali posredne sile na kost. Največkrat 
poči na tistem mestu, kjer je bila udarjena. Zlom lahko spremlja tudi odprta rana (odprt zlom) 
ter zapleti s poškodbami bližnjih živcev, mišic, krvnih žil in organov. Pri izpahu gre za delni ali 
popolni premik kosti v sklepu. Izpah lahko spremlja tudi zlom, pretrganje sklepnih vezi in 
poškodba ovojnic, ki obdajajo sklep. Močna sila, ki lahko zvije kost v nenormalno lego ali pa 
nenadno močno skrčenje mišic sta razloga, zaradi katerih pride do izpaha (»Prva pomoč za 
vsakogar«, 1998). 
 
Pri zvinu gre za poškodbo sklepnih vezi in ovojnic, do katere pride zaradi razmaknitve kosti v 
sklepu pri čemer oblika sklepa, po poškodbi, ostane nespremenjena. Zvini so najpogosteje 
posledica nerodnega koraka, padca ali nepravilnega doskoka (Zorman in Ahčan, 2006). 
 
Pri zlomu kosti moramo poškodovano mesto imobilizirati tako, da imobilizacija zajema oba 
sosednja sklepa. Zdravljenje zloma poteka z mavčno imobilizacijo, lahko pa se zgodi, da je 
potrebno tudi operativno zdravljenje. Rehabilitacija takšnih poškodb je odvisna od lokacije 
preloma in tipa prelomljene kosti (Zorman in Ahčan, 2006). 
 
Izpahnjeni sklepi se naravnajo v splošni anesteziji. Sledi imobilizacija za določeno časovno 
obdobje. 
 
Pri zvinu nastane blaga oteklina, poškodovani del lahko tudi pordi in je na otip toplejši od 
okolice poškodbe. Do delnega ali popolnega pretrganja vezi pride pri hujšem zvinu 
(poškodovani sliši kot pok). Pri takšnem zvinu je oteklina večja, gibljivost pa je omejena in 
boleča (Zorman in Ahčan, 2006). 
 
 
1.2 ŠPORT IN POŠKODBE 
 
Šport s seboj prinese, ne glede na to ali se z njim ukvarjamo rekreativno ali vrhunsko, 
povečano tveganje za nastanek poškodb. Poškodbe nastale pri športu imenujemo športne 
poškodbe, saj pri posamezni športni aktivnosti obremenjujemo posamezni del telesa oziroma 
specifične anatomske strukture. Glede na športno zvrst in nastale poškodbe poznamo tekaško 
koleno, koleno skakalca, komolec vratarjev v rokometu, teniški in golfski komolec ... 
(Gregorčič, 2018) 
 
Športne poškodbe so lahko akutne ali kronične narave. Pri udarcih, padcih in zvinih gre za 
delovanje enkratne sile na telo, kar spada pod akutne poškodbe. Takšna poškodba povzroči 
anatomske spremembe, ki športniku onemogoča, lahko pa tudi zelo oteži, nadaljevanje s 
športno dejavnostjo. Okvare in preobremenitveni sindromi so posledica večkratnega 
delovanja manjših sil, ki dalj časa ter v različnih časovnih obdobjih delujejo na del telesa, na 
koncu pa pripeljejo do takšnih anatomskih sprememb, da te onemogočajo športno dejavnost. 
Omenjeni poškodbi spadata pod kronične poškodbe (Gregorčič, 2018). 
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Poškodb kljub preventivnim ukrepom ni mogoče čisto preprečiti. Pri preprečevanju športnih 
poškodb je pomemben dejavnik strokovna usposobljenost vaditeljev, trenerjev in učiteljev, ki 
v društvih in različnih organizacijah vodijo ali trenirajo mlade. Športne poškodbe, ki se 
pojavljajo pri mladih, so velikokrat posledica preobremenitve, saj so že mlajši otroci pogosto 
deležni ozke specializacije napornih treningov. Le-ti ne koristijo otrokovemu razvoju, ampak 
pogosto vodijo v poškodbe. Prav tako lahko pride do poškodb pri mladih športnikih, ko ti 
precenijo svoje sposobnosti ter izvajajo dejavnosti, ki so nevarne in nemalokrat nad njihovimi 
zmožnostmi. Vzrok za poškodbo je lahko tudi slaba telesna pripravljenost otroka in slabo 
razvite gibalne sposobnosti (koordinacija, moč, ravnotežje, gibljivost) (Meško, Videmšek, 
Karpljuk in Štihec, 2010). 
 
Sodobni športnik si želi čim hitrejše vrnitve v svojo športno panogo, zato morata biti 
diagnostika in zdravljenje poškodb zelo hitra. Naloga vseh, ki skrbijo za športnika in njegovo 
okrevanje je, da mu omogočijo hitro, hkrati pa tudi varno vrnitev na igrišče (Gregorčič, 2018). 
 
Vzroke poškodb delimo na notranje dejavnike, ki izvirajo iz športnika in zunanje dejavnike, ki 
izvirajo iz okolja. 
 
Notranji vzroki: 
- akutna ali kronična utrujenost, pretreniranost, nepazljivost, 
- funkcionalno stanje (telesna pripravljenost je slaba, pomanjkanje psihofizičnih 
sposobnosti za določen šport), 
- morfologija športnika (neprimerna konstitucija za določen šport, prisotnost 
deformacij gibalnega sistema), 
- prisotnost bolezni ali posledice prebolele bolezni, 
- prisotnost poškodbe ali posledice poškodbe, 
- precenjevanje svojih psihofizičnih sposobnosti, 




- druga oseba (soigralec, nasprotnik), 
- oprema (neustrezna obutev, oblačila, zaščitna sredstva, športno orodje), 
- vremenski pogoji (mraz, vročina, vidljivost, veter, megla, vlažnost ...), 
- pomanjkljivi varnostni ukrepi, 
- neustrezen teren, 
- naključje (Erčulj, 2005). 
 
 
1.3 OTROCI IN MLADOSTNIKI TER POŠKODBE 
 
Vodilni vzroki umrljivosti otrok, mladostnikov in odraslih, do 40. leta starosti, so v Sloveniji 
poškodbe. Hkrati so poškodbe lahko eden glavnih vzrokov za izgubo zdravih let življenja zaradi 
prezgodnje smrti ter zmanjšanje zmožnosti in/ali invalidnosti. Nezgode v prometu, padci in 
zastrupitve prispevajo največ k izgubi zdravih let življenja (»Otroci in mladostniki«, 2019).  
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Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje, poškodbe v primerjavi z drugimi 
boleznimi (obtočil, novotvorbe, kronične bolezni) prizadenejo velik delež otrok in mlajših 
odraslih. To jih uvršča med vodilne vzroke za socialno in ekonomsko breme družbe 
(»Poškodbe«, 2019). 
 
Individualne razlike v ranljivosti, zaradi razlik v rasti, stopnji razvoja živčnega ter hormonskega 
sistema in motoričnih ter kognitivnih veščin, so posledica dinamike biološkega razvoja otrok. 
Zaradi razlik v kronološki in biološki starosti se lahko otroci znatno razlikujejo. Sodelovanje 
otrok in mladostnikov pri športni vadbi se opira predvsem na kronološko starost, zato so lahko 
znotraj ekipe ali razreda velike razlike v telesni masi in višini, kar v skupinskih športih še 
posebej povečuje tveganje za nastanek poškodb (»Poškodbe otrok in mladostnikov«, 2018).  
 
V času adolescence so, zaradi hormonskih, mišično-skeletnih, nevro-kognitivnih sprememb, 
nezrele koordinacije in nerazvitih veščin ter zaradi fizikalnih in fizioloških procesov, športnim 
poškodbam izpostavljeni predvsem mladi. Ker je rast telesnih organov nesorazmerna, imajo 
otroci značilno večjo glavo, v primerjavi s trupom. To lahko povzroča dodatne težave v 
motoričnih sposobnostih, koordinaciji gibanja ter ravnotežju, kar poveča tveganje za nastanek 
poškodb. Tveganje za poškodbe, ob športnih aktivnostih, predstavlja tudi splošno zdravstveno 
stanje, neustrezni vzorci spanja, prehranjevalne navade, stresni življenjski dogodki, vitalna 
izčrpanost ter različni psihosocialni dejavniki (»Poškodbe otrok in mladostnikov«, 2018). 
 
Mlajši otroci radi intenzivno raziskujejo svojo okolico ter še ne znajo oceniti vseh nevarnosti. 
Zato so ravno ti najbolj podvrženi tveganju za nastanek poškodb. Tudi starši otrok občasno 
niso dovolj ozaveščeni o nevarnostih, ki grozijo otroku ter o ukrepih za zmanjšanje nevarnosti 
in uporabi varnostne opreme. Ob prehodu v adolescenco postaja vpliv staršev čedalje manjši, 
pomembnejši postajajo vrstniki, ki postajajo glavni zgled in vir socialnih norm. Psihološko 
vzburjenje, vznemirjenje, nova doživetja in izkušnje so razlogi za večje tveganje pri pojavu 
poškodb mladostnikov (»Otroci in mladostniki«, 2019).  
 
Pri mladostnikih postaja vloga vrstnikov vse večja, želijo si neodvisnosti. Počutijo se 
nezmotljive in zavračajo vsa opozorila, da morajo biti pri svojih dejanjih previdni. Androgeni 
hormoni spodbujajo razvoj mišične mase, moči in hitrosti, te spremembe pa znižujejo 
samokontrolo ter zaznavo tveganja. Tisti otroci in mladostniki, ki so bolj nagnjeni k iskanju 
vznemirljivih situacij, se navadno vedejo tvegano tudi pri športnih aktivnostih in so tako v večji 
nevarnosti za nastanek poškodb (»Poškodbe otrok in mladostnikov«, 2018). 
 
Šele ob zaključku adolescence so za mladostnike primerni visokointenzivni treningi po 
principu odraslih. Takrat so mladostniki na vrhuncu svojih bioloških sposobnosti, njihova 
pozornost ni več selektivna, ampak si zapomnijo že večje količine informacij (»Poškodbe otrok 
in mladostnikov«, 2018). 
 
Večje tveganje za nastanek poškodb se pojavlja pri otrocih in mladostnikih s posebnimi 
potrebami, zaradi kroničnih obolenj, avtizma, epileptičnih napadov ter pri  hiperaktivnih 
otrocih. Zanje je razmeroma varna aktivnost prilagojenega športnega programa. Večje 
tveganje za nastanek poškodb predstavlja, tudi prekomerna telesna teža otrok in 
mladostnikov, predvsem zaradi slabše telesne pripravljenosti ter nižje ravni živčnomišičnega 
nadzora, vključno z ravnotežjem in koordinacijo (»Poškodbe otrok in mladostnikov«, 2018). 
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1.4 DOSEDANJE RAZISKAVE 
 
Na temo poškodb otrok in mladostnikov je bilo narejenih kar nekaj raziskav, podatki le teh pa 
kažejo sledeče. 
 
Tuji raziskovalci (Abernethy, MacAuley, McNally in Mc Cann, 2003, v Videmšek, 2010) 
navajajo, da se le 20 % poškodb pri otrocih in mladostnikih zgodi med urami športne vzgoje, 
kar 80 % pa pri športni dejavnosti zunaj šole v njihovem prostem času, 62 % med organizirano 
in 18 % med neorganizirano športno dejavnostjo. Tudi Hergenroeder (1998, v Videmšek 2010) 
ugotavlja, da se 40 % poškodb zgodi med neorganizirano prostočasno vadbo. V Sloveniji se 
osnovnošolci in srednješolci pogosteje poškodujejo v prostem času kot pri urah športne 
vzgoje (Videmšek idr., 2010). Če povzamemo rezultate raziskav ugotovimo, da je v prostem 
času pogostost poškodb večja kot pri urah športne vzgoje (več poškodb je med organizirano 
prostočasno dejavnostjo). 
 
Ugotovitve raziskav o pogostosti poškodb glede na spol so različne. Tuji raziskovalci 
ugotavljajo, da so poškodbe dečkov pogostejše od poškodb deklic. Ugotovitve, o razlikah v 
številu poškodb med spoloma, so v Sloveniji in na Nizozemskem različne. Videmškova s 
sodelavci (2010) navaja, da se je v predšolskem obdobju poškodovalo več dečkov (73,6 %) kot 
deklic (26,4 %). Pri osnovnošolcih in srednješolcih je delež poškodovanih fantov statistično 
značilno večji (34,9 %) kot delež poškodovanih deklic (31,8 %). Med športno vzgojo se 
pogosteje poškodujejo dekleta (14,8 %, fantje 13,4 %), vendar razlika med spoloma ni 
statistično značilna. V skupinskih športih (igrah z žogo) so se pri športni vzgoji večkrat 
poškodovala dekleta, v prostem času pa fantje. V individualnih športnih se pogosteje 
poškodujejo, tako pri športni vzgoji kot v prostem času, dekleta. Rezultati raziskave Gregorčiča 
idr. (2019), katere vzorec so predstavljali učenci sedmih, osmih in devetih razredov, ne kažejo 
statistično značilnih razlik, v pogostosti poškodb glede na spol. 
 
Raziskave kažejo, da so najpogostejše poškodbe glave in okončin, lokalizacija pa je odvisna od 
vrste športne dejavnosti. Med osnovnošolci je največ poškodb spodnjih okončin – skočnega 
in kolenskega sklepa, prstov rok in obraza (Erčulj, 2005). 
Lokalizacija športnih poškodb je različna glede na športno panogo, pri kateri je nastala 
poškodba (Erčulj, 2005). Nelson s sodelavci (2009, v Bedenik, 2013) ugotavlja, da si fantje 
pogosteje poškodujejo glavo, predvsem v stiku z drugimi in med skupinskimi dejavnostmi, 
dekleta pa spodnje okončine, med individualnimi dejavnostmi. Gregorčič idr. (2019) 
ugotavlja, da je bilo izmed vseh poškodb, pri predmetu šport v osnovni šoli, največ ran, sledile 
so poškodbe mišic, zvini, zlomi, poškodbe vezi in izpahi. Prav tako ugotavlja, da je bilo mesto 
nastanka poškodbe največkrat koleno, sledi gleženj, najmanj poškodb pa je bilo zabeleženih 
na rebrih, trebuhu in medenici. 
 
Rezultati raziskav kažejo, da se je največ poškodb zgodi pri športnih igrah in v prostem času. 
Osnovnošolci in srednješolci se pogosteje poškodujejo pri športnih igrah kot pri individualnih 
športih, kjer je med osnovnošolci zabeleženih 26,2 % poškodb v prostem času in le 5,5 % 
poškodb med športno vzgojo (Videmšek idr., 2010). Raziskava Gregorčiča idr. (2019) je 
pokazala, da prihaja do večjega števila poškodb pri športni dejavnosti v športnem društvu ali 
klubu kot pa v šoli. Pokazala pa je tudi, da prihaja pri predmetu šport pogosteje do poškodb, 
kakor pri športni dejavnosti v prostem času. 
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1.5 PROSTI ČAS IN ŠPORTNA DEJAVNOST OTROK 
 
Prosti čas je pomembna sestavina otrokovega življenja, saj ga aktivira in spodbuja k izražanju 
notranjih pobud. Otroku je takrat omogočeno zadovoljevanje osnovnih potreb in interesov. 
Ko se lahko otrok predaja svojim notranjim vzgibom in pri tem ne čuti nobenih pritiskov, lahko 
pridejo do izraza njegove notranje pobude, kar je za otrokov razvoj zelo pomembno. Če 
otroku prosti čas kratimo, se lahko zgodi, da ogrozimo njegov čustven, telesni, socialni in 
intelektualni razvoj (Bavdek, 2014). 
 
Prosti čas delimo na: 
- aktivne dejavnosti (vse dejavnosti, ki za izvedbo zahtevajo gibalne sposobnosti ter 
koncentracijo), 
- pasivne dejavnosti (aktivnosti, kjer so gibalne sposobnosti manj vključene, npr. branje 
knjig, počitek, gledanje televizije, uporaba računalnika ...) (Simonič in Oblak, 2015).  
 
Prostočasne dejavnosti mladih so odvisne od njihovega osebnega mišljenja in od družbene 
ekspresije. Na interese mladih pogosto vplivajo njihovi vrstniki, izobraževalni sistem, družina, 
mediji, ponudba različnih dejavnosti ... Za prosti čas mladih bi lahko rekli, da je interakcija 
med posameznikom in družbenim okoljem. Otroku oziroma mladostniku moramo pustiti, da 
si prostočasno dejavnost izbere sam, saj bo le tako pri njej vztrajal ter mu bo predstavljala 
sprostitev in zabavo, s katero bo lahko razvijal svojo osebnost. Če mu to onemogočimo lahko 
pride do problemov. Do njih lahko privedejo (pre)ambiciozni starši, ki od svojih otrok 
pričakujejo, da se bodo ukvarjali z določeno aktivnostjo. Ta otroka morda sploh ne zanima, 
čeprav starši mislijo, da je to pravi način preživljanja prostega časa (Gregorčič, 2018). 
 
Otrokom dejavnosti oziroma aktivnosti, ki si jih izbirajo v prostem času, prinašajo 
zadovoljstvo, v njih uživajo in so jim zanimive. Teh dejavnosti ne doživljajo kot dolžnosti ali 
obveze, ampak so zanje notranje motivirani. Kadar je pri otroku prisotna notranja motivacija, 
ta vpliva na vztrajanje pri posamezni dejavnosti. Če bo otroku ali mladostniku neka dejavnost 
pomembna, se bo naučil premagovati ovire in izzive, ki jih prinaša redno sodelovanje, prav 
tako se bo naučil reševati probleme in ob tem razvil življenjsko pomembne spretnosti 
(Bavdek, 2014). 
 
Raziskave na različnih vzorcih mladih v Sloveniji kažejo, da je najpogostejši način preživljanja 
prostega časa pasivni (poslušanje glasbe, gledanje televizije). Takšno preživljanje prostega 
časa lahko vodi do še večje socialne izključenosti, namesto do kreativnega soočanja s 
problemi. Prostočasne dejavnosti, ki zajemajo več aktivnosti in ustvarjalnosti pa so manj 
razširjene in manj pogoste (Bavdek, 2014). 
 
Pozitivni učinki športne aktivnosti na otroke ter mladostnike so bili dokazani že v mnogih 
raziskavah. Pospešen krvni obtok v možganih, spremembe nevrotransmiterjev v možganih, 
uravnan krvni pritisk, pospešeno delovanje srca in pljuč, zmanjševanje stresa in posledično 
izboljšano razpoloženje, povečana aerobna vzdržljivost in psihično zdravje so posledice 
športne dejavnosti. Na tak način športna dejavnost vpliva na spremembo kognitivnih 
sposobnosti (Gregorčič, 2018). 
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1.6 POMEN TELESNIH IN ŠPORTNIH DEJAVNOSTI 
 
»Šport je po ustaljenih pravilih izvajanja telesna dejavnost za krepitev telesne zmogljivosti, 
tekmovanje in razvedrilo« (Škof, 2010, str. 30). 
 
»Telesna dejavnost je vsakršna gibalna dejavnost, ki jo povzročijo skeletne mišice in ki rezultira 
v značilno povečani porabi energije v primerjavi z mirovanjem« (Škof, 2010, str. 30). 
 
V pojem telesne dejavnosti je zajetih veliko več dejavnosti kot v pojem športna dejavnost. 
Vanj so poleg športnih zajete tudi aktivnosti, ki jih drugače ne moremo poimenovati kot 
športne (planinarjenje, kolesarjenje v službo, delo na vrtu ...) (Škof, 2010). 
 
Gibalna oziroma športna aktivnost otrokom in mladostnikom omogoča zdrav telesni in 
psihosocialni razvoj. Da gibalna aktivnost med mladimi upada, opozarja Svetovna zdravstvena 
organizacija, saj podatki kažejo, da je manj kot tretjina mladih dovolj športno aktivna. Pri urah 
športa v šoli, si tako želijo spodbuditi veselje do gibanja in pozitiven odnos do športa ter 
pridobiti gibalne oz. športne navade za nadaljnje življenje. Pri rekreativnem športu je 
poudarek na razvedrilnem vidiku športa (Dolenc, 2015). 
 
S telesno in športno dejavnostjo vplivamo na povečano intenzivnost delovanja različnih 
funkcionalnih sistemov ter posledično na povečanje psihofizičnih sposobnosti človeka. Do 
tega pride, ko obseg ali intenzivnost športne dejavnosti preseže zahtevan prag in se v telesu 
sprožijo prilagoditveni procesi. Psihomotorične sposobnosti in odpornost človeka na stresne 
situacije se postopno povečujeta (Škof, 2010). 
 
Telesna in športna dejavnosti vplivata na telesno in duševno zdravje, tako da: 
- izboljšujeta telesno pripravljenost, mišično moč in kakovost življenja, 
- vplivata na energijsko bilanco in uravnavanje telesne teže ter na preprečevanje 
debelosti, 
- izboljšujeta funkcionalne sposobnosti, 
- znižujeta krvni pritisk, 
- ohranjata primerno telesno težo in ITM, 
- zmanjšujeta rizične dejavnike za nastanek problemov zaradi diabetesa, 
- bolj dejavni manj kadijo in uživajo manj alkohola, 
- povečujeta odpornost na stresne situacije, 
- bolj dejavni višje ocenjujejo kvaliteto svojega življenja, 
- zmanjšujeta pogostost pojavljanja znakov depresije in stresa ter dvigujeta splošno 
zadovoljstvo z življenjem, 
- so bolj zadovoljni in srečni tisti, ki so bolj telesno dejavni, 
- bolj dejavni imajo višjo samozavest in boljšo samopodobo ter so bolj optimistični in 
boljšega razpoloženja (Pori M. idr., 2013). 
 
Športne dejavnosti ljudi združujejo, z njimi se povečuje socialna integracija, toleranca do 
drugih kultur, razumeva se etika in skrb ter spoštovanje okolja. Aktiven življenjski slog 
posredno in neposredno vpliva na zdravje otrok in mladostnikov, še zlasti pri preprečevanju 
debelosti in prekomerne telesne teže. Prav tako omogoča pogoje za oblikovanje močnejših 
kosti, zdravih sklepov in učinkovito delovanje srca. Aktiven življenjski slog in športne 
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dejavnosti pomagajo tudi pri vzdrževanju in krepitvi duševnega zdravja in pozitivne 
samopodobe. V odraslosti je oblikovanje trdnih temeljev zdravega življenjskega sloga zelo 
pomembno (Završnik in Pišot, 2005). 
 
Otroci so večinoma zdravi in zato na svoje zdravje gledajo drugače kot odrasli, vendar pa tudi 
oni vse pogosteje zbolevajo. Debelost je ena najpogostejših bolezni pri otrocih in 
mladostnikih. Otroci, ki so v otroštvu prekomerno težki ali debeli so bolj ogroženi oziroma 
podvrženi nastanku in razvoju številnih bolezni v odraslem obdobju (bolezni srca in ožilja, 
osteoartritis, sladkorna bolezen, karcinom debelega črevesa) (Završnik in Pišot, 2005). 
 
 
1.7 VARNOST PRI ŠPORTNI DEJAVNOSTI 
 
Pri vsaki športni dejavnosti, tako pri pouku športne vzgoje kot v prostočasnih aktivnostih, je 
varnost eden glavnih dejavnikov, ki omogoča kvalitetno in kakovostno izvedbo. Pri predmetu 
šport obstaja večje tveganje za nastanek poškodb, kot pri drugih šolskih predmetih. Pri pouku 
športne vzgoje sta za varno izvedbo potrebni določena raven tehničnega znanja in razvitost 
gibalnih sposobnosti, prav tako pa tudi ustrezna opremljenost prostora in primerna oprema 
vadečih (Kovač in Jurak, 2012). 
 
V prostočasnih športnih aktivnostih mora vsak posameznik pokazati skrb za varnost in lastno 
zdravje. Drugače je pri organizirani športni dejavnosti, še posebej, če je ta obvezna, kot je 
šolska športna vzgoja. Takrat je odgovornost za varnost na posamezniku ter na izvajalcu 
športne vadbe. Naloga vseh izvajalcev športne vadbe (tako v šolstvu kot v raznih klubih, 
društvih ...) je, da poskrbijo za zmanjšanje dejavnikov tveganja za nastanek poškodb. 
Poskrbeti morajo za dejavnike, ki bi vadeče lahko ogrožali in jih naučiti varnega ukvarjanja s 
športom ter prepoznavanja nevarnosti. V primeru nastanka poškodbe morajo izvajalci 
športne vadbe delovati mirno, premišljeno in racionalno (Kovač in Jurak, 2012). 
 
 
1.7.1 OPREMA (OBLAČILA, OBUTEV)  
 
Za varno in učinkovito izvajanje športne dejavnosti je potrebno, da so otroci in mladostniki 
oblečeni v primerna oblačila in obuti v ustrezno obutev. Tako starše kot tudi otroke je dobro 
navaditi na prinašanje ustrezne športne opreme, pod katero spadajo nedrseči copati, kratke 
hlače ter majica ali dres. Otrok v primeru neprimerne obutve dejavnosti ne izvaja v nogavicah, 
saj obstaja nevarnost padcev zaradi drsenja, kar lahko privede do poškodb. V takšnem 
primeru je boljše, da dejavnost izvede bos (Videmšek M., Karpljuk, Videmšek D., Breskvar in 
Videmšek T., 2018). 
 
Za izvajanje dejavnosti v naravi je priporočljivo, da je otrok oblečen večplastno ter se po 
potrebi sleče. Pri športnih copatih moramo biti pozorni, da so anatomsko primerni, udobni, 
mehki, z debelimi, nedrsečimi podplati ter primerne velikosti (Dekleva, Videmšek, Čoh, 
Karpljuk in Dekleva, 2017). 
 
Nekatere športne aktivnosti (rolkanje, kolesarjenje, smučanje) zahtevajo, da so otroci 
opremljeni z zaščitno opremo. Prav tako pa je zaradi varnosti med športno aktivnostjo 
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odsvetovano nošenje nakita (verižic, zapestnic, prstanov) ali celo ključev na vrvici. Za deklice, 
ki imajo dolge lase pa je priporočeno, da so le te spnejo (Videmšek M. idr., 2018). 
 




1.7.2 PROSTOR IZVAJANJA ŠPORTNE DEJAVNOSTI 
 
Prostor za izvajanje športne dejavnosti mora biti primeren, saj lahko premajhen prostor, slaba 
osvetlitev, neprimerna temperatura oziroma ogretost prostora, drseča ali mokra tla, slaba 
prezračenost, pesek in druge ovire na zunanjih igralnih površinah vplivajo na nastanek 
poškodb in povečajo tveganje zanje (Kovač in Jurak, 2012). 
 
Prav tako je potrebno biti pozoren na primernost naprav, orodij in pripomočkov, saj morajo 
biti primerni za izvajanje določenih aktivnosti, hkrati pa tudi za določeno razvojno stopnjo 
otrok. Poškodovane ali nevzdrževane naprave, orodja in pripomočki so neprimerni, saj 
predstavljajo večje tveganje za nastanek poškodb. Pri uporabi naprav, orodij in pripomočkov 
je potrebno poskrbeti za pravilno zavarovanje, po potrebi postaviti dodatne blazine pod 
orodje, preveriti pričvrščenost, orodje odmakniti od stene in tako zmanjšati tveganje za 
poškodbe (Kovač in Jurak, 2012). 
 
Pri športnih dejavnostih v naravi in na zunanjih športnih površinah, se lahko pojavijo neugodni 
podnebni in atmosferski pogoji. Potrebno je biti pozoren na nevarnosti v gorah (padajoče 
kamenje, poledenela pobočja ...), na smučiščih (prestrma smučišča, svež, mehek sneg ...) in 
plavališčih (mokra tla na bazenih, slaba dostopnost obrežja ...) ter zunanjih športnih površinah 
(mokra travnata površina, črepinje ali drugi nevarni predmeti na površini ...). Na teh področjih 
so nesreče pogostejše, hkrati pa imajo usodnejše posledice (Kovač in Jurak, 2012). 
 
 
1.7 CILJI IN HIPOTEZE 
 
Cilji diplomskega dela so: 
 
1. Ugotoviti, ali obstajajo razlike v pogostosti poškodb otrok pri športnih dejavnostih 
glede na spol. 
2. Ugotoviti, ali obstajajo razlike v pogostosti poškodb otrok pri športnih dejavnostih 
glede na starost. 
3. Ugotoviti pogostost poškodb pri organiziranih in neorganiziranih športnih dejavnostih 
otrok. 
4. Ugotoviti, na katerem delu telesa največkrat prihaja do poškodb in vrste poškodb. 









H1: Pri pogostosti poškodb med športno dejavnostjo obstajajo razlike glede na spol. 
H2: Pri pogostosti poškodb med športno dejavnostjo obstajajo razlike glede na starost. 
H3: Pogostost poškodb je večja pri neorganiziranih športnih dejavnostih otrok. 
H4: Najpogosteje prihaja do poškodb glave, največkrat gre za udarce in odrgnine. 














































V vzorec je bilo vključenih 77 staršev otrok prvega, drugega in tretjega razreda osnovne šole.  
 
 
Slika 1. Vzorec raziskave glede na leta. 
Na sliki 1 vidimo grafično porazdelitev vzorca glede na leta. 
Vzorec je sestavljalo 77 učencev prvega, drugega in tretjega razreda, od tega je bilo 14 otrok 




Slika 2. Vzorec raziskave glede na spol. 
Na sliki 2 je v odstotkih prikazan delež deklet in fantov vključenih v raziskavo. Število deklet, 
ki so bile vključene v raziskavo je bilo 34, kar predstavlja 47,4 %. Število sodelujočih dečkov 



















V ta namen smo uporabili anketni vprašalnik, ki je bil namenjen staršem otrok, od prvega do 
tretjega razreda osnovne šole, ter je vseboval vprašanja v povezavi s pogostostjo, tipom in 
razlogih za poškodbe pri športnih dejavnostih. Vprašanja so bila zaprtega tipa, kar je olajšalo 





Želene podatke smo pridobili z vprašalnikom. Za razdelitev vprašalnikov smo potrebovali 
privolitev ravnatelja oziroma vodstva šole, katerim smo tudi predstavili cilje ter potek izdelave 
diplomskega dela. Ob privolitvi ravnatelja smo kontaktirali še učiteljice prvega, drugega in 
tretjega razreda anketirane osnovne šole. Le te so tekom tedna vprašalnike razdelile 
učencem, ki so jih odnesli domov. Učencem je bilo naročeno, da vprašalnike izpolnijo starši in 
ne sami. Starši so vprašalnike, če so želeli, doma izpolnili in jih vrnili otrokom, da so jih prinesli 
nazaj v šolo. Na dogovorjeni datum smo izpolnjene vprašalnike v osnovni šoli prevzeli. Po 
pregledu rezultatov smo le te vnesli v program Microsoft Excel 2013 (Microsoft, Washington, 
ZDA) ter nato v program IBM SPSS 24 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ZDA) za njihovo nadaljnjo 
obravnavo. 
 
Podatke smo, kot je že bilo omenjeno, obdelali v statističnem programu IBM SPSS 24 in v 
Microsoft Excelu 2013. Vsem spremenljivkam smo pred nadaljnjo obdelavo izračunali 
porazdelitve deležev, glede na primerjani opisni spremenljivki. 
 
Pri vseh raziskovalnih hipotezah smo za izračun razlik v deležih odgovorov, med dvema 
opisnima spremenljivkama, uporabili dvosmerni hi-kvadrat.  
 


















3 REZULTATI  
 
V tem poglavju bodo rezultati, ki smo jih pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika 
razdeljenega v osnovni šoli, predstavljeni in interpretirani. 
 
Tabela 1 
 Primerjava med spoloma v številu poškodb v zadnjem letu pri športni vzgoji 
  
Kolikokrat je v zadnjem letu 












N 23 9 1 1 34 
2,825 0,455 













N 33 10 0 0 43 







0,0 % 0,0 % 55,8 % 
skupno 
N 56 19 1 1 77 












Legenda. Hi-kvadrat-testna statistika; p-statistična značilnost 
 
V tabeli 1 je prikazana primerjava med spoloma v številu poškodb v zadnjem letu pri pouku 
športne vzgoje. Rezultati kažejo, da ne prihaja do statistično značilnih razlik (p=0,455). V 
splošnem smo ugotovili, da se je večina dečkov in deklic v zadnjem letu poškodovala največ 

















Tabela 2  
Primerjava starosti otroka v številu poškodb v zadnjem letu pri pouku športne vzgoje 
  
Kolikokrat je v zadnjem letu prišlo 













N 11 3 0 0 14 
10,004 0,346 
% glede na 
pogostost 
poškodbe 
19,6 % 15,8 % 0,0 % 0,0 % 18,2 % 
7 let 
N 16 7 1 0 24 
% glede na 
pogostost 
poškodbe 
28,6 % 36,8 % 
100,0
% 
0,0 % 31,2 % 
8 let 
N 22 3 0 1 26 
% glede na 
pogostost 
poškodbe 





N 7 6 0 0 13 
% glede na 
pogostost 
poškodbe 
12,5 % 31,6 % 0,0 % 0,0 % 16,9 % 
skupno 
N 56 19 1 1 77 













Legenda: Hi-kvadrat-testna statistika; p-statistična značilnost 
 
V tabeli 2 je prikazana primerjava med starostjo otroka glede na število poškodb v zadnjem 
letu pri pouku športne vzgoje. Rezultati nam kažejo, da ne prihaja do statistično značilnih 
razlik (p=0,346). Podobno kot v prejšnji tabeli, so bili tudi tu otroci večinoma poškodovani 
enkrat letno (6 letniki=15,8 %, 7 letniki=36,8 %, 8 let=15,8 %, 9 let=31,6 %). Najmanjkrat so 















 Primerjava v pogostosti udeležbe strokovno vodene vadbe v številu poškodb 
  
Kolikokrat je v zadnjem letu prišlo do 













nikoli N 16 4 0 1 21 
9,077 0,776 
% 28,6 % 21,1 % 0,0 % 100,0 % 27,3 % 
1-
krat 
N 15 4 0 0 19 
% 26,8 % 21,1 % 0,0 % 0,0 % 24,7 % 
2-
krat 
N 10 6 1 0 17 
% 17,9 % 31,6 % 100,0 
% 
0,0 % 22,1  % 
3-
krat 
N 8 4 0 0 12 
% 14,3 % 21,1 % 0,0 % 0,0% 15,6 % 
4-
krat 
N 7 1 0 0 8 
% 12,5 % 5,3 % 0,0% 0,0% 10,4 % 
skupno 







100,0 % 100,0 
% 
Legenda: Hi-kvadrat-testna statistika; p-statistična značilnost 
 
V tabeli 3 je prikazana primerjava v pogostosti udeležbe strokovno vodene vadbe, glede na 
število poškodb v zadnjem letu pri pouku športne vzgoje. Rezultati kažejo, da ne prihaja do 
statistično značilnih razlik (p=0,776). Neodvisno od pogostosti tedenske vadbe so  se otroci 
večinoma le enkrat poškodovali. Najmanjkrat so bili poškodovani otroci, ki so se vsaj 4-krat 
tedensko udeleževali strokovno vodene vadbe (5,3 %), največ pa otroci, ki so se udeleževali 





Slika 3. Mesta najpogostejših poškodb (%). 
 
Na sliki 3 so prikazana najpogostejša mesta poškodb. Rezultati nam kažejo, da se je največ 
poškodb pripetilo na nogi (82,61 %), sledijo poškodbe na rokah (13,04 %). Najmanj poškodb 




























Slika 4. Vrste najpogostejših poškodb. 
 
Na sliki 4 so prikazane najpogostejše vrste poškodb. Rezultati nam kažejo, da je do največ 
poškodb prišlo preko udarcev (45,8 %) in z odrgninami (41,7 %). Na vzorcu nismo zabeležili 




Primerjava razlik glede uporabe ustrezne opreme v številu poškodb v zadnjem letu 
  
Kolikokrat je v zadnjem letu prišlo do 














N 56 18 1 1 76 
3,093 0,273 
% 100,0 % 94,7 % 100,0 % 100,0 % 98,7 % 
Ne 
N 0 1 0 0 1 
% 0,0 % 5,3 % 0,0 % 0,0 % 1,3 % 
skupno 
N 56 19 1 1 77 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda: Hi-kvadrat-testna statistika; p-statistična značilnost 
 
V tabeli 4 je predstavljena primerjava razlik glede uporabe ustrezne opreme v številu poškodb 
v zadnjem letu. Rezultati kažejo, da ne prihaja do statistično značilnih razlik (p=0,273). V 







































s tistimi, ki le te niso uporabljali, težko vlečemo. Kot se je izkazalo pri rezultatih zgornjih tabel 

















































Namen diplomskega dela je bil ugotoviti pogostost poškodb pri športnih dejavnostih otrok v 
prvem triletju osnovne šole. Zanimalo nas je ali se pojavljajo razlike v pogostosti poškodb 
otrok pri športni dejavnosti glede na spol, pri kateri starosti prihaja do največ poškodb ter ali 
na pogostost poškodb vpliva udeležba otrok, pri organiziranih športnih dejavnostih. 
Ugotavljali smo na katerem delu telesa največkrat prihaja do poškodb, zanimalo pa nas je 
tudi, za katere vrste poškodb največkrat gre. Cilj je bil tudi analiza ustreznosti opreme otrok 
in njen doprinos k varnosti pri športni dejavnosti. 
 
Vzorec diplomskega dela je predstavljalo 77 učencev ene slovenske osnovne šole iz Savinjske 
regije. Vzorec je sestavljalo 43 (55,8 %) fantov in 34 (44,2 %) deklet prvega triletja osnovne 
šole. Če primerjamo z dosedanjimi raziskavami Videmškove idr. (2016), Erčuljeve (2005), in 
Videmškove idr. (2010) je bil vzorec sestavljen iz večjega števila otrok, v raziskave pa je bilo 
vključenih tudi več osnovnih šol in ne le ena. V našem primeru gre za manjši vzorec, čigar 
rezultati ne odražajo splošnega stanja za celotno Slovenijo. V primeru nadaljnjih raziskav bi 
bilo priporočljivo vključiti več šol iz celotne države in tako dobiti še boljši vpogled v dejansko 
stanje. 
 
Iz tabele 1 je razvidno, da med fanti in dekleti, v pogostosti poškodb, ne prihaja do statistično 
značilnih razlik. Ugotovili smo, da se je večina dečkov in deklic v zadnjem letu poškodovala 
največ enkrat. Delež poškodovanih deklic je bil 47,4 %, dečkov pa 52,6 %. Več kot 4-krat je bila 
poškodovana le ena deklica. V raziskavi Videmškove idr. (2016), kjer je bil vzorec sestavljen iz 
4077 učencev in dijakov, starih od 7 do 18 let je bilo ugotovljeno, da se je v prostem času 
poškodovalo več fantov kot deklet, pri pouku pa je bil zabeležen višji odstotek poškodovanih 
deklet. Raziskava Erčuljeve (2005), kjer je vzorec sestavljalo 1779 učencev starih 7 do 4 let pa 
je pokazala, da se je poškodovalo nekoliko več učencev kot učenk, vendar je ta raziskava 
zajemala samo športne dejavnosti v šoli in ne tudi izven nje. V raziskavi Videmškove idr. (2010) 
je bilo v vzorec vključenih 2842 učencev in 1235 dijakov starih od 7 do 19 let. Ugotovitve so 
pokazale, da se je v prostem času poškodovalo več fantov kot deklet, pri športni vzgoji pa so 
zabeležili višji odstotek poškodovanih deklet. V raziskavi Gregorčiča (2019) je vzorec 
sestavljalo 631 učencev sedmih, osmih in devetih razredov. Ugotovljeno je bilo, da med fanti 
in dekleti ne prihaja do statistično značilnih razlik pri pogostosti poškodb. Na začetku naše 
raziskave smo predpostavili, da bodo obstajale razlike v številu poškodb pri deklicah in dečkih. 
Glede na dobljene rezultate hipotezo 1 zavračamo, saj iz dobljenih rezultatov ni razvidnih 
statistično značilnih razlik. 
 
Iz tabele 2 lahko razberemo ali je starost otrok vplivala na pogostost poškodb otrok pri športni 
dejavnosti. Podobno kot v prejšnji tabeli, tudi tukaj ne prihaja do statistično značilnih razlik. 
Otroci so bili po večini poškodovani največ enkrat, od tega 6-letniki 15,8 %, 7-letniki 36,8 %, 
8-letniki 15,8 % in 9-letniki 31,6 %. Le en 8-letnik je bil poškodovan več kot 4-krat. V raziskavi 
Erčuljeve (2005) je bilo ugotovljeno, da se starost statistično značilno povezuje s številom 
poškodb. Ugotovila je, da obdobje od 10 do 13 leta predstavlja največje tveganje za nastanek 
poškodb (raziskava je osredotočena na športne dejavnosti v sklopu pouka in ne tudi izven 
šolske dejavnosti). Raziskava Gregorčiča idr. (2019) ugotavlja, da med starostnimi 
kategorijami ne prihaja do statistično značilnih razlik. Predpostavili smo, da bodo tukaj 
obstajale razlike pri rezultatih raziskave, glede na starost. Ugotovili smo, da je tudi hipoteza 2 
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zavržena, saj so bili večinoma vsi otroci poškodovani največ enkrat in starost ni bila statistično 
značilen faktor. 
 
Iz tabele 3 je razvidno, kako organizirana in neorganizirana športna dejavnost otrok vplivata 
na pogostost poškodb. Ugotovili smo, da tudi tukaj ne prihaja do statistično značilnih razlik in 
da so se neodvisno od pogostosti tedenske vadbe otroci poškodovali največ enkrat. Razvidno 
je tudi, da so se najmanjkrat poškodovali otroci, ki so se vsaj 4-krat tedensko udeleževali 
organizirane športne dejavnosti, teh je bilo 5,3 %. Največkrat pa so se poškodovali otroci, ki 
so se vsaj dvakrat udeležili organizirane športne dejavnosti, teh je bilo 31,6 %. Le en otrok, ki 
se ni udeležil organizirane športne dejavnosti, je bil poškodovan več kot 4-krat. Videmškova 
idr. (2016) ugotavljajo, da se je v prostem času poškodovalo več otrok in mladostnikov kot pri 
športni dejavnosti v individualnih in kolektivnih športih, tako v osnovni kot tudi v srednji šoli. 
Prav tako je Gregorčič idr. (2019) raziskoval ali v organizirani in neorganizirani športni 
dejavnosti prihaja do razlik v številu poškodb. Prišli so do ugotovitve, da do večjega števila 
poškodb prihaja pri športnih dejavnostih v klubih ali športnih društvih kot pri urah športne 
vzgoje v osnovni šoli. Prav tako so ugotovili, da pri predmetu šport pogosteje prihaja do 
poškodb kot pri športni dejavnosti v prostem času. Naša predpostavka je bila, da bodo 
poškodbe pogostejše pri otrocih, ki se ne udeležujejo organiziranih športnih dejavnosti. 
Hipotezo 3 smo zavrnili, saj so bili večinoma vsi otroci poškodovani največ enkrat, ne glede 
na to ali so obiskovali dodatne športne aktivnosti ali ne. 
 
V diplomski nalogi smo ugotavljali tudi mesta najpogostejših poškodb in vrste poškodb, ki se 
največkrat pripetijo. Iz podatkov na sliki 3 ugotavljamo, da se je največ poškodb pripetilo na 
nogi in sicer kar 82,6 %. Sledile so poškodbe na rokah 13 %, najmanj poškodb pa je bilo na 
glavi in sicer 4,4 %. Na drugih delih telesa nismo zabeležili nobene poškodbe. Iz slike 4 je 
razvidno, da je najpogosteje prišlo do poškodb preko udarcev, v kar 45,8 %, sledijo odrgnine 
z 41,7 %, najmanjkrat pa je prišlo do zvinov in sicer samo v 8,3 %. V raziskavi Videmškove idr. 
(2009), gre za poškodbe v vrtcih, ampak so rezultati pokazali dokaj podobno stanje kot pri 
nas. Pri nezgodi je šlo najpogosteje za udarce, sledile so ureznine, zvini, odrgnine, najmanj pa 
je bilo zlomov. Otroci so si v tej raziskavi največkrat poškodovali glavo (51,1 %), sledile so 
poškodbe na nogah (40,4 %) in poškodbe rok (17 %). Gregorčič idr. (2019) ugotavlja, da je 
izmed vseh poškodb največ ran, sledijo poškodbe mišic in zvini. Pri tej raziskavi se je pokazalo, 
da je bilo največkrat poškodovano koleno, sledil je gleženj in prsti, najmanjkrat pa se je 
poškodba pojavila na rebrih, trebuhu in medenici. Hipotezo 4 smo delno zavrnili, saj smo 
predpostavili, da bodo najpogostejše poškodbe glave. Ta domneva se je izkazala za napačno, 
saj rezultati kažejo bistveno več poškodb na predelu nog. Drugi del hipoteze, kjer smo 
predpostavljali, da bo pri vrsti poškodb največkrat šlo za udarce in odrgnine, pa smo hipotezo 
potrdili.  
 
Primerjali smo tudi število poškodb v povezavi z ustreznostjo športne opreme. Tudi tukaj smo 
ugotovili, da ne prihaja do statistično značilnih razlik, saj večina otrok uporabljala ustrezno 
opremo pri športni dejavnosti. V raziskavi Videmškove idr. (2016) ter po podatkih vzgojiteljev 
v vrtcu (gre za mlajše otroke, kot pri naši raziskavi), ugotavljajo, da skoraj polovica otrok, ki se 
je poškodovala, ni nosila ustrezne obutve. V hipotezi smo predpostavili, da se bodo poškodbe 
večkrat pojavile pri tistih otrocih, ki ne uporabljajo ustrezne opreme. Vseeno pa moramo 
hipotezo 5 zavrniti, saj neustrezno opremljenih otrok ni bilo, tisti z ustrezno opremo pa so se 




Glavna tema diplomskega dela je bila analiza poškodb pri športnih dejavnostih otrok v prvem 
triletju osnovne šole. V preteklih letih je bilo narejenih le nekaj raziskav, v povezavi s 
poškodbami otrok in mladostnikov pri športnih dejavnostih. Ravno zato smo se odločili, da 
izvedemo raziskavo, saj poškodbe pri športnih dejavnostih, tako v šolstvu kot tudi na splošno, 
predstavljajo velik problem. 
 
Poškodbe so pri otrocih pogoste in lahko pustijo takšne in drugačne posledice, na čustvenem 
ali gibalnem področju. Gibanje ima za razvoj in zdravje otrok velik pomen, zato je dobro, da 
imajo otroci pozitiven odnos do gibalnih dejavnosti. Zato je pomembno, da ta odnos 
vzpostavimo že v njihovi rani mladosti. Otroku in mladostniku so doma zgled starši, v vrtcih, 
šolah, klubih in društvih pa so to vzgojitelji, učitelji, trenerji in drugi strokovni delavci. Velika 
verjetnost je, da se bo otrok, katerega starši so športno aktivni, raje ukvarjal s športno 
dejavnostjo kot pa otrok, katerega starši se v športu ne udejstvujejo. Podobno se godi tudi v 
šoli in pri drugih dejavnostih povezanih s športom. Kadar bo znal učitelj oz. strokovni delavec 
otroka in mladostnika navdušiti za nek šport in mu bodo treningi predstavljali tako razvedrilo 
kot izziv, se bo le teh raje udeleževal in bo šport postal njegov način življenja. Če pa bodo 
treningi prezahtevni, odnos neprimeren in bo otrok dobil odpor do športne dejavnosti, se 
lahko hitro zgodi, da se bo le tega z odporom udeleževal. Kadar gre za športno dejavnost, je 
zelo zaželeno sodelovanje med starši, učitelji ter strokovnimi delavci v športu. Potrebno je 
poskrbeti za preventivne ukrepe pred poškodbami in le te tudi izvajati, saj je le na tak način 
možno zmanjšati število poškodb med otroci. 
 
Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja, so poškodbe vodilni vzrok umrljivosti otrok in 
mladostnikov v Evropi. Enako kažejo tudi podatki za Slovenijo. Zanimalo nas je ali je pogostost 
poškodb velika in ali različni faktorji bolj oziroma manj vplivajo na pogostost poškodb pri 
športnih dejavnostih. Da bi prišli do teh rezultatov, smo uporabili anketni vprašalnik s 
petnajstimi vprašanji, ki smo ga razdelili na eni osnovni šoli v Savinjski regiji. Anketni 
vprašalniki so bili namenjeni staršem otrok iz prvega, drugega in tretjega razreda osnovne 
šole. Razdelili smo 100 anketnih vprašalnikov, od tega je bilo vrnjenih 77. Dobljene podatke 
smo obdelali v računalniškem programu SPSS in programu Microsoft Excel. Vsem 
spremenljivkam smo izračunali porazdelitve deležev glede na primerjani opisni spremenljivki. 
Za izračun razlik v deležih odgovorov med dvema opisnima spremenljivkama, smo uporabili 
dvosmerni hi-kvadrat. Vsi podatki so bili obdelani pri stopnji tveganja 5 %. Podatke in dobljene 
rezultate smo nato prikazali v tabelah in slikah. 
 
Najprej smo si v skladu z raziskovanim predmetom zastavili nekaj ciljev, ki so nam pomagali 
ustvariti celotno predstavo o poškodbah otrok pri športnih dejavnostih v prvem triletju 
osnovne šole. Naš prvi cilj je bil ugotoviti ali obstajajo razlike v pogostosti poškodb otrok pri 
športnih dejavnostih glede na spol. Naš drugi cilj pa je bil ugotoviti ali je pogostost poškodb 
odvisna od starosti. Ugotovili smo, da pri športnih dejavnostih spol in starost nista bila 
faktorja, ki bi vplivala na pogostost poškodb. Večina otrok je bila poškodovana največ enkrat, 
ne glede na spol ali starost, kar je zelo vzpodbuden podatek, saj pri vsaki športni dejavnosti 
obstaja tveganje poškodb, zato bi lahko bili otroci večkrat poškodovani.  
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Predvidevali smo, da prihaja do razlik v pogostosti poškodb pri otrocih, ki izven šole obiskujejo 
različne organizirane športne dejavnosti ter, da je pri le teh poškodb manj, kot pri tistih, ki se 
takšnih aktivnosti ne udeležujejo, saj smo sklepali, da je pri organizirani dejavnosti za varnost 
oziroma preventivo pred poškodbami bolje poskrbljeno kot pri športnih dejavnostih, ki so 
neorganizirane in običajno potekajo brez strokovnega ali kakršnegakoli drugega nadzora. 
Sklepali smo tudi, da otroci med prosto oziroma neorganizirano dejavnostjo nimajo vedno 
posebne športne opreme in obutve, zato bi to lahko bil dodaten razlog za večje število 
poškodb. Vendar so rezultati pokazali, da vključenost otrok v takšno dejavnost nima vpliva na 
pogostost poškodb. Ti so namreč pokazali, da so se otroci neodvisno od pogostosti tedenske 
vadbe, poškodovali največ enkrat in da so bili najmanj poškodovani tisti otroci, ki so se večkrat 
udeležili tedenske vadbe.  
 
Raziskava je pokazala, da je bilo, v večini primerov, mesto najpogostejše poškodbe noga, 
sledile so poškodbe na rokah, najmanj pa je bilo poškodb glave, na ostalih telesnih segmentih 
pa nismo zabeležili nobene poškodbe. Pričakovali smo, da bodo rezultati ravno obratni in bo 
največ poškodb na predelu glave. 
 
Izvedeli smo, da poškodbe v osnovni šoli niso bile hude, saj je šlo v večini primerov za udarce 
in odrgnine, ki niso zahtevali ukrepanja nujne medicinske pomoči. Takšni rezultati so zelo 
vzpodbudni, vendar moramo dodati, da je bil vzorec naše raziskave dokaj majhen in dobljene 
rezultate težko posplošimo na celotno generacijo. 
 
Eden izmed ciljev diplomskega dela je bila tudi analiza ustreznosti opreme (oblačil in obutve) 
otrok in njen doprinos k varnosti pri športni dejavnosti. Predvidevali smo, da bo neustreznost 
opreme vplivala na večje število poškodb, saj le ta prinaša večje tveganje ob ukvarjanju s 
športno dejavnostjo. Otrokom z neprimerno obutvijo lahko bolj drsi, so bolj okorni, nimajo 
pravega oprijema, obutev je lahko tudi težka itd. Zaradi tega lahko hitreje pride do poškodbe. 
Ob neprimernih oblačilih (kavbojke ...) so lahko otroci bolj okorni, njihovo gibanje pa 
omejeno. To v določenih primerih hitreje privede do poškodbe. Rezultati so pokazali, da je 
večina otrok uporabljala ustrezno opremo, tako da je težko določiti oziroma reči, da je 
neustrezna oprema povzročila večje število poškodb, saj se je kljub primerni opremi večina 
otrok poškodovala največ enkrat. 
 
Omeniti je potrebno, da podatkov iz naše raziskave ne smemo posploševati, saj je bil naš 
vzorec zelo majhen in bi pri večjem vzorcu lahko dobili drugačne rezultate. Naša raziskava je 
potekala le v eni osnovni šoli, zato se rezultati nanašajo le na to šolo. V prihodnjih raziskavah 
bi bilo tako smiselno povečati vzorec (v smislu regije, števila šol), da bi lahko rezultate bolj 
posplošili in dobili realen vpogled v dejansko situacijo, v naših osnovnih šolah. Čez nekaj let bi 
lahko raziskavo ponovili, da bi videli, če število poškodb narašča in kako se vrste poškodb 
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Sem Patricija Kompan, študentka 3. letnika Fakultete za šport in delam diplomsko nalogo z 
naslovom Analiza poškodb otrok pri športnih dejavnostih v prvem triletju osnovne šole. Zato 
vam bom zelo hvaležna, če boste izpolnili anketo. Anketa je anonimna. Za pomoč in 
sodelovanje se vam že vnaprej iskreno zahvaljujem. 
 
 
1.) Starost vašega otroka (obkrožite): 
a) 6 let   b) 7 let   c) 8 let    d) 9 let 
 
2.) Spol vašega otroka: 
a) deklica  b) deček 
 
3.) Kolikokrat tedensko se vaš otrok poleg šolske športne vzgoje udeležuje organizirane 
športne dejavnosti pod strokovnim vodstvom (učiteljev, trenerjev ali drugih strokovnih 
delavcev)? 
 
a) nikoli  d) 3-krat 
b) 1-krat  e) 4-krat 
c) 2-krat  f) vsak dan 
 
4.) Kolikokrat na teden je otrok športno dejaven v domačem okolju? (žoganje, 
kolesarjenje, rolanje...)? 
 
a) nikoli  d) 3-krat 
b) 1-krat  e) 4-krat 
c) 2-krat  f) vsak dan 
 
5.) Kako so otroci pri pouku športne vzgoje obuti? 
a) v superge 
b) v nedrseče copate 
c) v kakršnekoli copate 
d) bosi 
e) v nogavice 
 
6.) Ali morajo imeti otroci pri organizirani športni dejavnosti s seboj primerno športno 
opremo (majico, hlače), v katero se preoblečejo?       
  
a) da    b) ne 
 







f) več kot 4-krat 
 
 
8.) Pri kateri športni dejavnosti je prišlo do poškodbe? 
a) plazenje, lazenje    h) vožnja s skirojem 
b) skoki, poskoki    i) smučanje, igre na snegu 
c) plezanje     j) ples 
d) tek      k) hokej 
e) dejavnosti z žogo    l) kolesarjenje 
f) elementarne igre brez žoge   m) lovljenja 
g) rolanje     n) drugo:___________________ 
 
9.) Kje je do poškodbe prišlo? 
a) v telovadnici 
b) na zunanjem igrišču 
c) na športnem dnevu, v šoli v naravi 
d) drugo:____________________ 
 
10.) V katerem delu ure je prišlo do poškodbe, če se je ta zgodila pri pouku športne 
vzgoje? 
 
a) v pripravljalnem delu 
b) v glavnem delu 
c) v sklepnem delu 
 






f) drugo: _____________________ 
 
12.) Obkrožite lokacijo poškodbe: 
a) roka    c) glava 
b) noga   d) trup 
 
13.) Ali je učitelj zaradi poškodbe otroku nudil prvo pomoč (oskrba rane, hlajenje...)? 
a) da    b) ne    c) ne vem 
 
14.) Kako dolgo je bil vaš otrok pri pouku športne vzgoje nedejaven zaradi poškodbe? 
a) ni bil nedejaven 
b) 1 dan 
c) nekaj dni 
d) več kot teden dni 
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15.) Kdo vodi pouk športne vzgoje? 
a) razredni učitelj/učiteljica 
b) učitelj/učiteljica športne vzgoje in razredni učitelj/učiteljica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
